GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: /UNISTMO/0202/2025
CLAVE PRESUPUESTARIA: UNIVERSIDAD DEL ISTMO

DEPENDENCIA O ENTIDAD: UNIVERSIDAD DEL ISTMO
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 31/03/2025
NOMBRE DEL COMISIONADO: DR. EN C, GABRIELA RIVADENEYRA ROMERO

ADSCRITO A LA: VICE RECTORIA ACADEMICA
REGION:  VALLES CENTRALES

CATEGORIA: ASOCIADO B - BASE - 09212
LUGAR DE COMISION: VARIOS (VALLES CENTRALES)

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR A REUNION DE TRABAJO EN LAS OFICINAS DEL CECAT, EN LA CIUDAD DE OAXACA.
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: ENCARGADO
OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 31/03/2025 AL 31/03/2025 CUOTA DIARIA: $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:TOYOTA RV-87-30B

AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE:

M.A. OSCAR CORTES OLIVARES
SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

REQUISITAR SIN DESPRENDER
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DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

DESPRENDER AQUI

NUMERO: /UNISTMO/0202/2025

FECHA: 31/03/2025
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $450.00 (CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

RIRG821120CU5
DR, EN C. GABRIELA RIVADENEYRA ROMERO

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS
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UNIVERSIDAD DEL ISTMO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO DE COMPROBACION DE GASTOS

NOMBRE DE LA PERSONA QUE COMPRUEBA:

No. DE TRANSFERENCIA A COMPROBAR:

Gabriela Rivadeneyra Romero {

Asistencia a la defensa ante COEPESEQ del Proyecto “Ampliacion de la oferta y cobertura educativa mediante el equipamiento de

MOTIVO DE LA COMISION: : : : ; Y ’ ! HHbe
laboratorios, aulas interactivas, centro de computo y construccion de obra para el incremento de matricula en la Universidad del Istmo para
satisfacer la creciente demanda de recursos humanos en el area de influencia del Corredor Interoceanico del Istmo de Tehuantepec”, en el
marca de la Convocatoria del Programa presupuestario U079 Expansion de la Educacién Media Superior y Superior (Tipo Superior) Ejercicio
Fiscal 2025, en la Cd. de Oaxaca, Oax.
DESGLOSE DE FACTURAS
FACTURA
PROVEEDOR O PRESTADOR DEL SERVICIO IMPORTE
NUMERO FECHA
8682 31/03/2025 LETICIA EDUWIGES ESPINA MARTINEZ 450.00
SUB-TOTAL 450.00
IMPORTE ENTREGADO POR TRANSFERENCIA 450.00
DIFERENCIA POR COMPROBAR (SALDO A FAVOR) .
Santo Domingo Tehuantepec, Oaxaca. 31 de marzo del 2025
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Dra. en C. Gabriela Rivadeneyra Romero M.A. Oscar Cortes Olivares

Profesor-Investigador Vice-Rector de Administracién



